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Zur Kasuistik traumatischer Tuberkulosen.
Von Dr. Il. Lau.
.
Die von W o I f f - E i s n e r in dieser Zeitschrift 1920 Nr. 5 ver-
ôffentlichte Ansicht über traumatische Tuberkulosen wird durch einen
vo mir beobachteten Fall bestätigt.
Es handelt sich U!fl einen 24jiihrigen kräftig gebauten und gut
erniihrten jungen Menschen, iessen Familierianamnese nichts Wesent-
liches ergibt und der angeblich selbst nie ernsthafter krank gewesen
ist. Am 25. 1. 1915 eingezogen, rückte er gegen Ende des Jahres als
Infanterist ins Feld und wurde am 16. II. 1916 wegen Hydrozele des
rechten liodens operiert. 3 Monate später tat er wieder Dienst. Ein
Jahr darauf erhielt Patient einen Schlag gegen den rechten Hoden,
der ohne weitere Schädigung verlief.
Am 16. II. 1920 meldete sich Patient im Revier krank wegen einer
Fistel an der rechten Seite des Skrotums, die ihm Beschwerden ver-
ursachte; er wurde drswegeri im Lazarett aufgenommen.
Befund: Die inneren Organe, vor allem die Lunge, zeigen keine
krankhaften Veränderungen.
Am untersten Pol der rechten Skrotalhälfte befindet sich eine
von der Hydrozelenoperation herrührende, strangartig verdickte und
mit dem rechten Hoden verwachsene Narbe. Etwas oberhalb dieser
zwei weitere kleinere Narben, die ebenfalls stark verdickt sind und
etwas Eiter aus einer kleinen Fistelöffnung absondern. Der rechte
Nebenhoden ist stark geschwollen.
2. III. 1920. In Narkose wird der Fistelgang eröffnet und heraus-
priipariert; er führt zum rechten Nebenhoden. Die pathologische
Untersuchung ergibt die Diagnose: Tuberculosis testis.
IDa mit einem Fortschritt des Prozesses gerechnet werden muß,
wird am 24. III. die Semikastratiou vorgenommen. Bei dieser
zeigt sich, daß nicht nur der ganze rechte Hoden und Nebenhoden
mit Tuberkelknötchen, die schon teilweise käsig zerfallen sind, durch-
setzt sind, sondern daß auch der rechtseitige Funiculus spermaticua
weit hinauf Tuberkelknötcthen aufweist, sodaß er hoch oben ab-
gesetzt werden muß.
10. IV. Die Operationswunde ist zum größten Teil pp. geheilt;
aus zwei kleinen Stellen entleert sich noch wenig Eiter.
Hier wie bei Wolff-Eisner handelt es sich um anscheinend
klinisch vollkommen gesunde Leute. Nach fast dreijährigem Inter-
vall siedelt sich an dem durch ein Trauma geschädigten Ort, der
durch die Resistenzverminderung seines Gewebes als ein Locus
minons resistentiae aufzufassen ist, der tuberkulose Prozeß an. Ganz
allmählich beginnt die Erkrankung, nicht akut entzündlich, sodaß man
auch in Anbetracht des Umstandes, daß der Patient jede sexuelle
Infektion negiert, sofort die Diagnose TuberculQsis testis ohne wei-
teres stellen konnte. Und auch bei meinem Fall handelt es sich,
wenn auch um zweimalige traumatische Irritation, so doch jedesmal
um leichte Traumen; aber insofern besonders interessant, als es sich
beim ersten Trauma um ein artefizielles und im Interesse des Pa-
tienten vorgenommenes in Gestalt der Hydrozelenoperation handelt.
Inwieweit Patient als Rentenempfänger in Betracht kommt oder nicht,
möchte ich hier nicht erörtern, da ich den Fall nur rein klinisch als
Beitrag zur Kasuistik traumatischer Tuberkulosen betrachten möchte
und ihn auf Bitte Herrn Fürbringers (D. m.W. S. 141) veröffentliche.
1) KongrebetiCht 1913. - ) Wegen des Raummangels Ist von der Wiedergabe
der VersuchsprotOk011e Abstand genommen.
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